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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . دﻮﺷ ـ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ ﻛﻪ ﺑﻮدهاي آزاردﻫﻨﺪه و ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺎرﺿﻪاﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻋ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻬـﻮع و . در ﺑـﺮ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ را  ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻳﺰوﻓﻠﻮران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ 
ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮوز ﺎاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑ . ﻧﺪاهﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻳﻜﺴﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺮاغ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و ﺑ 
 .ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻫﻮﺷﺒﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻳﺰوﻓﻠﻮران و در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوشﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
و اﻳﺰوﻓﻠـﻮران (  ﻧﻔﺮ 04)ﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗ ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ دﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 08: روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﮔﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ، وﺟﻮد ﻏﺬا در ﻣﻌﺪه، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻬﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ04)
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در . ﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺮاغ در ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ دﻳﮕﺮ ﺗﺴﻬﻴﻞ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ(  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ6 ﺳﺎﻋﺖ و 3رﻳﻜﺎوري، )ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف %( 7/5) ﻧﻔﺮ 3و %( 01) ﻧﻔﺮ 4ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ،6 و 3. داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺰﻳﺘﻲ ﺑﺮ دﻳﮕﺮي رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻳﺰوﻓﻠﻮران، از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ داد، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
   .ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  . اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﺗﻬﻮع، اﻳﺰوﻓﻠﻮران،ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن، ﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻴ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
  1ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻬﻮﺷ ــﻲ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻧﻜ ــﺎر ﻋﻠ ــﻢ ﺑﻴﻗﺎﺑ ــﻞاﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﻏﻴﺮ 
ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺑـﺴﻴﺎري دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر در ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻳﻜـﻲ از (. 1) ﻴﺮ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ از ﺑﻴﻤﺎران درﮔ 
  ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
 .)VNOP=gnitimov dna aesuan evitarepotsoP(ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ 
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ﮔﺰارش در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ % 05ﺗﺎ% 01اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ از ﻛﻤﺘﺮ از 
  (. 2-4) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻃﻴﻒ اﻳﻦ . اﺳﺖاي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧﺎك اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻋﺎرﺿﻪ 
زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﺗﺎ آﺳﻴﺐ ﻛﻨﺪ ﺧﻄﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ 
، آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺧﻔﮕـﻲ، (ﭘﺎرﮔﻲ، ﻣﺎﻟﻮري وﻳﺲ )ﻣﺮي 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن، دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن، آﻟﻜـﺎﻟﻮز، ﻫﻴﭙﻮﻛـﺎﻟﻤﻲ، 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﻣﻐـﺰي و ﺣﺘـﻲ 
 ﭘـﺲ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ (. 5،1) دﻮﺷاﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ 
اﻳـﻦ (. 4) ﮔﺮددﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
از ﺗﺎﺧﻴﺮﻫـﺎي ﺗـﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و % 33ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣـﺴﺌﻮل 
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ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﻣﻨﺠـﺮ % 1اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در . اﺳﺖ
  (.4) ﮔﺮددﻣﻲ
 ﭘﻴﺶ، ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از 
ﻫﻮﺷـﺒﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟـﺰو (. 7،6،3)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﻣـﻲ
  ﺷ ــﻮﻧﺪ و ﺗﻔ ــﺎوت اﺛ ــﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺣ ــﻴﻦ ﻋﻤ ــﻞ ﻗﻠﻤ ــﺪاد ﻣ ــﻲ 
زاﻳﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺧـﻮاص ﻣﺘﻔـﺎوت ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳـﻚ، اﺳﺘﻔﺮاغ
 و ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ و اي روده-ﻋﺮوﻗﻲ، ﻣﻌﺪه -وﻛﺮﻳﻦ، ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺪ
 ﺷـﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﻣـﻲ ... ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻫﻤﭽﻮن درد و 
اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﻴﺶ از ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﺑـﻪ وازودﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻣﻨﺠـﺮ (. 9،8)
  (. 01) ﺷﻮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪﻣﻲ
ﻫﺎﻟﻮﺗ ــﺎن و اﻳﺰوﻓﻠ ــﻮران داراي اﺛ ــﺮات ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ 
در % 04ﺑـﻴﺶ از ) ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﺷـﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻔﺎوت در 
 و ﺗﻔ ــﺎوت در( در اﻳﺰوﻓﻠ ــﻮران% 2در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﻫﺎﻟﻮﺗ ــﺎن 
، (11،01) ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ات اﺛـﺮ  ﺗﻔﺎوت در (.11) ﺣﻼﻟﻴﺖ اﺳﺖ 
 (31) ، ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ (21)اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺌﻮرﻳﻚ ( 41،7)ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  و
اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ  ﺗﻬﻮع و ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮوز 
  .اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
 ﺑـﺪﻧﺒﺎل ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن و  و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
اﻳﺰوﻓﻠﻮران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت و ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﻀﻲ را 
 ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ را ﺑـﻪ ﮔﺮوﻫﻲ. اﺳﺖدرﺑﺮداﺷﺘﻪ 
 ﻧــﺪاهن ﺑﻴــﺸﺘﺮ از ﻫﺎﻟﻮﺗــﺎن ﮔــﺰارش ﻛــﺮد دﻧﺒــﺎل اﻳﺰوﻓﻠــﻮرا 
ﭘـﺲ از ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران  ﺣﺎل آﻧﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ .(61،51،21)
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﮔـﺰارش را ﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﻳﺰوﻓﻠﻮران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﺑﻴ
اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو . (41،7)اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺷﺒﺮ در اﻳﻦ ﺻﻮرت، اﻧﺘﺨﺎب ﻫﻮ (. 81،71)اﻧﺪ دارو ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده 
 ﻫﻤـﺮاه ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻛﻤﺘﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ، از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ارﺟﺤﻴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ و ﻋﺪم وﺟـﻮد 
 ﻫـﺪف ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺎاﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑ 
ل ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎ 
ﻫﺎي ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻳﺰوﻓﻠﻮران در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻳﻜـﺴﺎن ﻫﻮﺷﺒﺮاز اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﮔﺮﻓﺖ از ﻧﻈﺮ دﻳﮕﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، اﻧﺠﺎم
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻛﻮر، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﺳـﻮ اﻳﻦ در 
ﺑﻬـﺎر و ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻣﻴﻨﻮر ارﺗﻮﭘﺪي ﻛﻪ ﻃـﻲ 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  آﻳﺖ اﷲ ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﻪ 3831ﺳﺎل 
در ﺻـﻮرت را داﺷـﺘﻨﺪ،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ورود ﺑـﻪ ﻧﺪ و ﺷـﺮاﻳﻂ ه ﺑﻮد ﻛﺮد
ﻣﺤـﺪوده . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ،ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﺗﻜﻤﻴﻞ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻠـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب . دﺑـﻮ  ﺳـﺎل 51-56 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ﻲﺳﻨ
 ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﺛﺮ ﻧـﻮع ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴﻨﻮر ارﺗﻮﭘﺪي ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو (. 9)ﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮد ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و ا 
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ04)و اﻳﺰوﻓﻠﻮران (  ﻧﻔﺮ04)ﮔﺮوه ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن 
ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 
ﻔﻮزﻳـﻮن ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﺳﺮم رﻳﻨﮕـﺮ اﻧ ﺳﻲ ﺳﻲ 7 ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن 
 2، ﮔﺮم ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ  ﻣﻴﻠﻲ5ﻬﻮﺷﻲ از ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎي ﺑﻴ 
ﻞ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ـ3ﻛﻮﻟﻴﻦ و ﮔﺮم ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻣﻴﻠﻲ
 CAM1/5ﻬﻮﺷـﻲ در ﻳـﻚ ﮔـﺮوه از ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اداﻣـﻪ ﺑﻴ. ﺷـﺪ
  . اﻳﺰوﻓﻠﻮران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪCAM1/5از دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه در ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و 
 دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺑـﺮوز ﺳﺎزيﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻳﻜﺴﺎن 
 ﺧﺮوج از ﻂ اﻳ ﺷﺮ ، ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (9،8،3)ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 اواﻳـﻞ در، ﺑـﻮدن  ﺑﻴﻤـﺎري ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ 
ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﻣﺎﻫﻬﺎي اول ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، وﺟﻮد ﮔﺎز ﻳـﺎ ﻣـﺎﻳﻊ در 
ﻣﻌﺪه، ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪه، 
ﻮﻓـﻮل، ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ وﺟﻮد ﺧـﻮن در ﻣﻌـﺪه، ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي ﭘﺮوﭘ 
، (ﻬﻮﺷ ــﻲ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ در ﻃ ــﻲ ﺑﻴ)ﺴﻴﺪ، ﻛﺘ ــﺎﻣﻴﻦ، اﺗﻮﻣﻴ ــﺪات اﻛ ــ
  راﻧﻴﺘﻴﺪﻳﻦ، ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ، اﺳـﺘﺮوژن، دﻳﮋﻳﺘـﺎل، آﻣﻴﻨـﻮﻓﻴﻠﻴﻦ و 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن، ﺳـﻜﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  apoD-L
ﻗﻠﺒﻲ، ﻛﺘﻮاﺳﻴﺪوز دﻳﺎﺑﺘﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ، اﻟﺘﻬـﺎب 
راي، ﻛﺮﻳﺰ آدرﻧﺎل، ﺷﻜﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﺳﻨﺪرم 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗـﺪاﺧﻞ . ﭼـﺎﻗﻲ ﺷـﺪﻳﺪ   و اﺿﻄﺮاب ﺷـﺪﻳﺪ 
ﺗـﻮﺋﻴﻦ، اﺗـﺎﻧﻮل و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ اﻳﺰوﻓﻠـﻮران ﺑـﺎ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘـﺎل، ﻓﻨـﻲ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺮط دﻳﮕـﺮ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو اﻳﺰوﻧﻴﺎزﻳﺪ، ﻋﺪم 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ . ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻬﻮﺷﻲ آﻧﻬﺎ ﺑـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت ﺑﻴ ﮔﺮ، ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ .  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮد،از ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ آﻫـﺴﺘﮕﻲ 
ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ ) از ﺣﺮﻛـﺎت ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﺳـﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ و 
ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻫﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ ( ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻳﻜـﺴﺎن ﺑﻄـﻮر ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﻮارد ﺻﺒﺢ ﺑـﻮد 
ﺗـﺎ ﺑـﺪﻳﻦ )ﻣﻮرد اﻛﺴﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
(.  در ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﻜـﺴﺎن ﺑﺎﺷـﺪ gagوﺳﻴﻠﻪ اﺛـﺮ ﺗﺤﺮﻳـﻚ رﻓﻠﻜـﺲ 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ . داﺷـﺘﻨﺪ ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﻌـﺪه ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 OPN ﺳﺎﻋﺖ ﭘﻴﺶ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 6ﺑﻴﻤﺎران ﻻاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .داﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﻧﮕﺎه 
ﻘﻘﻴﻦ ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤ
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داروﻫـﺎي ﺿـﺪ . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ (  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 6ﺳﺎﻋﺖ و 
  . ﮔﺮدﻳﺪﻣﺸﺨﺺاﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺣﺠـﻢ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ 
 ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ 
 و ﺗﻔـﺎوت اﺛـﺮ 0/50داري ، ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ%08ﻗـﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
.  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪ 04، ﺑﺮاﺑﺮ 0/3( ezis tceffe)
ﺗﻔﺎوت اﺛﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻳﺰوﻓﻠﻮران از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
  .ﺮدﻳﺪاﺧﺬ ﮔ( 51)
 و  SSPSآوري، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤـﻊ داده
  . ﺪﻧﺪﺷ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞtset-tدو و ﻫﺎي ﻛﺎيآﻣﺎره
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دو ﮔﺮوه ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻳﺰوﻓﻠﻮران از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﻃﻮل ﻣـﺪت 
 اﻧﺤـﺮاف ±) ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ .(1ﺟﺪول )ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
 در ﮔ ــﺮوه اﻳﺰوﻓﻠ ــﻮران  و62/9±6/9در ﮔ ــﺮوه ﻫﺎﻟﻮﺗ ــﺎن ( ﻣﻌﻴ ــﺎر
  (.SN) ﺳﺎل ﺑﻮد 52/7±7/1
و در ﮔـﺮوه %( 01)ﺮ  ﻧﻔ ـ4اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن در  ﺗﻬﻮع و 
ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ %( 7/5) ﻧﻔﺮ 3اﻳﺰوﻓﻠﻮران در 
داري وﺟـﻮد ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  (.SN)ﻧﺪاﺷﺖ 
، ﺗﻨﻬـﺎ در در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﭼﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران د 
 ﻫﻴﭽﻴﻚ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻬﻮع و .رﻳﻜﺎوري دﭼﺎر ﺗﻬﻮع ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از آﻧـﺎن 6 ﺳﺎﻋﺖ و 3اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺑﺮاي ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران داروﻫﺎي ﺿـﺪ اﺳـﺘﻔﺮاغ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  .ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪ
  
ﺑﻴﻤﺎران   و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲﻲﺟﻨﺴﺳﻨﻲ و ﺗﻮزﻳﻊ  -1ﺟﺪول 
  * ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻳﺰوﻓﻠﻮراندرﻳﺎﻓﺖدر دو ﮔﺮوه 
 ﻛﻞ اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺟﻨﺲ  (77/5)26  (08)23  (57)03  ﻣﺮد
  (22/5)81  (02)8  (52)01  زن
  ﺳﻦ  (47)95  (07)82  (77/5)13 <03
  (62)12  (03)21  (22/5)9 ≥03  (ﺳﺎل)
    12/8±5/3  22/1±5/0  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺪاﺷﺖﻧي وﺟﻮد دارﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ *
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧـﺴﺒﻲ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
را (  ﻧـﻮع ﻫﻮﺷـﺒﺮ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ )ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
 از  ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ،ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در 
ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻮدن .  ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه% 05ﺗﺎ ﺣﺪود % 01ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ را 
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻬﻮع ﺗﻮان ﺑﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ
و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮط ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و اﻧﺘﺨـﺎب ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫـﻴﭻ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻴﺰ ﻋﻨﻮان ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ارﺗﻮﭘﺪي ﻧﺴﺒﺖ داد 
ﺗﻬـﻮع و  ﺑـﻪ ﻛﻠـﻲ از ﺗﻮاﻧـﺪ ﻤـﻲ ﻳﺎ روش داروﻳﻲ ﻧ ﻬﻮﺷﻲ روش ﺑﻴ 
 ﺑـﺮوز ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺮﺧﻲ از  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﻮﺷـﺒﺮﻫﺎي اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ را ﻳﻜـﺴﺎن و  ﺗﻬﻮع و 
  .(91-32 )اﻧﺪﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
اي ﻛـﻪ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6از ﻣﺠﻤﻮع . ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و اﻳﺰوﻓﻠﻮران 
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ، در ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن و 
 ،41)اﻳﺰوﻓﻠﻮران از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮوز ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ را (81،71
ه ﺑـ ــﺪﻧﺒﺎل اﻳﺰوﻓﻠـ ــﻮران ﺑﻴـ ــﺸﺘﺮ از ﻫﺎﻟﻮﺗـ ــﺎن ﮔـ ــﺰارش ﻛـ ــﺮد 
ﻛﻨﻮن در اﻳـﻦ  ﺗـﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ، ﻫﻴﭻ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰي (. 61،51،21)ﻧﺪﺑﻮد
  .زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮان از ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﻣﻲ
 ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺳﻮﻛﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻮت ﻧـﺎم ﺑـﺮد 
. وﺟـﻮد دارد اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣـﺬف ﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺗﺤ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﮔﺮ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮاوان ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻘﻄـﻪ ﻗـﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺪ، از اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ 
اﺳﺘﻔﺮاغ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻬﻮع و . اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ، (  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ 6 و 3رﻳﻜﺎوري، )ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 42 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮان از ﻋﺪم ﻣﻲ
از ﻧﻘـﺎط . دﺮاز ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﺿﻌﻒ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺎم ﺑ  ـ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺷﺎره ﻛـﺮد، ﺿﻌﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
ﺗﻮان ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن و ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن، ﻧﻤﻲ 
  .اﻳﺰوﻓﻠﻮران را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ
ﻨﻜﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ از ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳ 
ﻬﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮاي ﺶ آﻏﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﻼﺷ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﭘﻴ 
ﺻـﻮرت ﻛﺸﻒ ﻋﻠﻞ، ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا و درﻣـﺎن آن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺪﻟﻬﺎﻳﻲ را (. 42-72)ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
  ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑ ـﺮوز اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑ ـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘـﻴﺶ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺿـﺮورت اﺟـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﺮاوان (. 82) ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻣﻲ
ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺤﺴﻮس اﺳﺖ و ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد، ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
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 ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ ،ﺖﻳﺎﻬﻧ رد ﺪـﺳر
 عﻮـﻬﺗ ﻲـﻧاواﺮﻓ ﺮـﻈﻧ زا نارﻮﻠﻓوﺰﻳا و نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ زا ﺲـﭘ غاﺮﻔﺘـﺳا و 
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاﺪﻧ ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ ﺮﺑ ﻲﺘﻴﺤﺟرا ﻞﻤﻋ.  
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